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Evaluering af det fremrykkede revurderingstidspunkt

1 Indledning

Et centralt element i sygedagpengereformen er
en fremrykning af det tidspunkt, hvor den
sygemeldtes ret til sygedagpenge revurderes -
det sdkaldte revurderingstidspunkt. Tidligere
blev revurderingen foretaget, nar den
sygemeldte havde modtaget sygedagpenge i 52
uger. Nu revurderes der efter 22 ugers
sygedagpenge.

Intentionen med fremrykning af revurderingstidspunktet er at sikre fokus
pa en tidlig indsats og en hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Samtidig er et andet vaesentligt element i reformen, at
sygedagpengemodtagere, der ved revurderingstidspunktet ikke kan fa
deres sygedagpenge forlaenget, men fortsat er uarbejdsdygtige, far ret til et
jobafklaringsforlgb med ressourceforigbsydelse. Dermed sikres det, at ingen
mister deres forsgrgelse, hvis de fortsat er uarbejdsdygtige.

Da aftalen om sygedagpengereformen blev indgdet i december 2013, var
aftalepartierne bag reformen enige om, at der efter 2 ar skulle gennemfgres
en evaluering af, om det nye revurderingstidspunkt er hensigtsmaessigt i
forhold til samspillet med sundhedsvaesenet, herunder om ventetider er en
udfordring for at sygemeldte kan blive helbredsmaessigt afklaret inden
revurderingen.

P& den baggrund har Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
gennemfgrt en evaluering af revurderingstidspunktet.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har opstillet fem spgrgsmal,
som evalueringen af revurderingstidspunktet skal besvare. De fem
evalueringsspgrgsmal er fglgende:

1. Hvordan anvendes forleengelsesreglerne pfi tvaers af kommunerne i
forbindelse med revurderingen?

2. Anvendes forlaengelsesreglerne i sygedagpengeloven generelt
korrekt i kommunerne?

3. Vurderes uarbejdsdygtigheden, jf. § 7 i sygedagpengeloven,
generelt korrekt i kommunerne?

4. Hvilke beskaeftigelseseffekter har det fremrykkede
revurderingstidspunkt?

5. Er der en uhensigtsmaessig stor andel af malgruppen, der er
helbredsmaessigt uafklaret ved revurderingstidspunktet?

De tre forste spgrgsmal fokuserer pd, hvordan kommunerne anvender
forlaengelsesreglerne efter fremrykningen af revurderingstidspunktet, og om
kommunerne generelt anvender reglerne korrekt.
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Spergsmal 4 fokuserer pd, om fremrykningen af revurderingstidspunktet
har haft betydning for, hvor mange og hvor tidligt sygemeldte vender
tilbage til arbejdsmarkedet.

Spergsmal 5 fokuserer pd, om fremrykningen af revurderingstidspunktet
har betydet, at uhensigtsmaessigt mange personer overgar til
jobafklaringsforlgb pa ressourceforlgbsydelse samtidig med, at de er
helbredsmaessigt uaklarede fx fordi de afventer udredning i
sundhedsvaesenet.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har tilrettelagt en evaluering
bestdende af fem selvstaendige delanalyser, der samlet set sikrer en
grundig evaluering af det fremrykkede revurderingstidspunktet, herunder
besvarelse af de fem evalueringsspgrgsmal.

Resultatet af delanalyserne er opsamlet i denne rapport. De fem
delanalyser ses i oversigten nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over de fem delanalyser

Indhold Formal

Datagrundlag og kilde

Formalet er at belyse, hvordan kommunerne
anvender forlaengelsesreglerne i forbindelse
med revurderingen.

Delanalyse 1:  Deskriptiv analyse af
kommunernes anvendelse af

forlaengelsesreglerne.

Delanalyse 1 giver svar pa
eavlueringsspgrgsmal 1.

STAR'’s kvantitative
analyse af
forleengelsesregler,
september 2017.

Formalet er at belyse, om kommunerne
generelt anvender forlaengelsesreglerne
korrekt.

Delanalyse 2:  Ankestyrelsens
omggrelsesprocent vedr.
varighedsbegraensning/revurderin
g og forlaengelse efter §§ 24-29 i
sygedagpengeloven. Delanalyse 2 giver svar pa
evalueringsspgrgsmal 2.
Ankestyrelsens

praksisundersggelse om

revurdering og forleengelse af

sygedagpengeperioden.

Ankestyrelsens
statistikbank.

Ankestyrelsens
praksisundersggelse om
revurdering og forlaengelse
af sygedagpengeperioden,
november 2015.

Formalet er at afdeekke om det fremrykkede
revurderingstidspunkt understgtter hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Delanalyse 3:  Analyse af konsekvenserne af den
nye sygedagpengereform med et
saerligt fokus pa det nye,
fremrykkede
revurderingstidspunkt. Delanalyse 3 giver svar pa

evalueringsspgrgsmal 4.

STAR'’s analyse af
sygedagpengereform, april
2017.

Effektevaluering af syge-
dagpengereform, oktober
2016. Rosholm et. al.

Formalet er at belyse, om kommunerne
generelt anvender reglerne om
uarbejdsdygtighed (§ 7) i sygedagpengeloven
rigtigt.

Delanalyse 4:  Ankestyrelsens
omggrelsesprocent af klager over
kommunernes afggrelser om
uarbejdsdygtighed efter § 7 i
sygedagpengeloven.

Delanalyse 4 giver svar pd
Ankestyrelsens evalueringsspgrgsmal 3.
praksisundersggelse om
sygedagpengelovens § 7 om

uarbejdsdygtighed.

Ankestyrelsens
statistikbank.

Ankestyrelsens
praksisundersggelse om
om sygedagpengelovens §
7, april 2016.

Formalet er at belyse helbredsmaessig
afklaring og &rsag til overgang til jobafklaring
ved revurderingstidspunktet.

Delanalyse 5: Sagsgennemgang af 350 sager
overgaet til jobafklaringsforlgb

ved revurderingstidspunktet.

Delanalyse 5 giver svar pd
evalueringsspgrgsmal 5.

Gennemgang af 350 sager
fra 30 kommuner, hvor
borgere i 2016 er overgdet
til jobafklaring efter 22
ugers sygedagpenge,
Deloitte september 2017.
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Neervaerende rapport er strukturet med fglgende indhold:

e I kapitel 2 gives et kort resume af evalueringsresultaterne.

e I kapitel 3 belyses kommunernes praksis i forhold til anvendelse af
forlaengelsesreglerne og vurderingen af uarbejdsdygtighed.

o I kapitel 4 belyses beskaeftigelseseffekterne ved det fremrykkede
revurderingstidspunkt.

o I kapitel 5 ses der pa den helbredsmaessige afklaring ved
revurderingstidspunkt og baggrunden for overgangen til
jobafklaringsforigb.
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2 Resumeé

Fremrykningen af revurderingstidspunktet blev
indfgrt i 2014 som en del af en bred politisk
aftale om en reform af sygedagpengeomradet,
hvor der var fokus pa at give sygemeldte
gkonomisk sikkerhed samt en tidligere og bedre
indsats. Der er nu foretaget en grundig
evaluering af det fremrykkede
revurderingstidspunkt, der viser, at samspillet
med sundhedsvaesenet, herunder ventetid i
sundhedsvaesenet, meget sjeeldent er arsag til,
at borgere overgar til jobafklaringsforlgb ved
revurderingstidspunktet. Der er dog forskelle i
den kommunale praksis vedrgrende anvendelsen
af forlaengelsesreglerne og andelen, der overgar
til jobafklaring. Endelig er der samlet set en
positiv beskaeftigelseseffekt af fremrykningen af
revurderingstidspunktet.

Revurderingstidspunktet er det tidspunkt, hvor kommunen revurderer, om
den sygemeldte fortsat har ret til at modtage sygedagpenge. Tidligere blev
revurderingen foretaget efter 52 ugers sygedagpenge. Efter reformen
revurderes der efter 22 ugers sygedagpenge. Intentionen med fremrykning
af revurderingstidspunktet er at sikre fokus pd en tidlig indsats og en
hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Samtidig med fremrykningen af revurderingstidspunktet blev
jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse indfgrt. Jobafklaringforigb
er for sygedagpengemodtagere, der ved revurderingstidspunktet ikke kan
f& deres sygedagpenge forleenget, men fortsat er uarbejdsdygtige. Pa den
made sikres det, at ingen mister deres forsgrgelse, hvis de ved
revurderingstidspunktet fortsat er uarbejdsdygtige.

Nu omkring 3 &r efter det fremrykkede revurderingstidspunkt blev indfert,
foreligger en raekke analyser, som afdaekker konsekvenserne af det
fremrykkede revurderingstidspunkt:

e For det fgrste er der foretaget analyser af, hvilke konsekvenser
fremrykningen af revurderingstidspunktet har haft i forhold til
kommunernes anvendelse af forlaengelsesreglerne, om
kommunerne generelt traeffer korekte afggrelser og kan nd at sikre
et tilstreekkeligt oplysningsgrundlag i sagerne.



Evaluering af det fremrykkede revurderingstidspunkt

e For det andet er der foretaget analyser af, om fremrykningen af
revurderingstidspunktet har betydet, at sygemeldte borgere i hgjere
grad overgar til beskaeftigelse eller uddannelse end fgr reformen.

e Endelig er der foretaget en analyse af, om det nye
revurderingstidspunkt er hensigtsmaessigt i forhold til samspillet
med sundhedsvaesenet, herunder om ventetider er en udfordring for
at sygemeldte kan blive helbredsmaessigt afklaret inden
revurderingen.

P& baggrund af de gennemfgrte analyser af kommunernes anvendelse af
forlaengelsesreglerne, herunder om kommunerne generelt traeffer korekte
afggrelser og kan na at sikre et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag i sagerne,
vurderer Deloitte fglgende:

e 12016 varderi alt ca. 225.000 sygedagpengeforlgb, der potentielt
set ville kunne na revurderingstidspunktet. I 82 procent af
tilfeldene er sygedagpengeforigbet afsluttet inden
revurderingstidspunkt, i 15 procent af tilfaeldene modtager borgeren
stadig sygedagpenge, og i 3 procent af tilfaeldene overgik borgeren
til jobafklaring. Det er sdledes knap hver femte sag, som nar til
revurderingstidspunktet, og godt hver 40. sag, som ikke forlaenges.

e Da det nye revurderingtidspunkt er placeret tidligere i
sygedagpengeforigbet, vil et stgrre antal sygedagpengesager nd
revurderingstidspunktet efter reformen. Derfor er det ogsd
forventeligt, at der efter reformen er sket en stigning i antallet af
sager, hvor borgerens ret til sygedagpenge er blevet forlaenget. Ca.
34.500 sager blev forlaenget ved revurderingstidspunktet i 2016,
mens der fgr reformen i 2013 var ca. 12.500 sager, der blev
forlaenget.

e Selvom der revurderes et stgrre antal sager efter reformen end fgr
reformen, ser det fremrykkede revurderingstidspunkt ikke ud til at
have medfgrt vaesentlige andringer i anvendelsen af de konkrete
forlaengelsesregler. Forleengelserne om “Forventet rask” og
"Afklaring” er fortsat de to mest anvendte forlaengelsesregler, og de
to tegner sig til sammen for omkring tre fjerdedele af alle
forlaengelser.

e P8 tveers af kommunerne er ca. 60 procent afsluttet til
beskaeftigelse, ca. 22 procent har forladt sygedagpengesystemet og
er overgaet til andre forsgrgelsesydelser og 18 procent forsaetter pa
enten pa sygedagpenge eller overgar til jobafklaring ved
revurderingstidspunktet

e Derimod er der tilsyneladende en negativ sammenhang mellem
kommunernes anvendelse af forlaengelsesreglen “Afklaring” og
andelen som overgar til jobafklaringsforlgb. Den gennemsnitlige
andel af jobafklaringsforlgb varierer fra 0,9 procent i de ti
kommuner, hvor jobafklaring fylder mindst, til 4,8 procent i de ti
kommuner, hvor jobafklaring fylder mest. Pa landsplan udggr
andelen af jobafklaringsforlgb ved revurderingstidspunktet 3
procent.

e Forskelle i andelen, som overgar til jobafklaringsforlgb ved
revurderingstidspunktet, kan ikke forklares med forskelle i
regionernes kapacitet pa sundhedsomrddet, kommunale
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rammevilkar eller afgangen fra sygedagpenge inden
revurderingstidspunktet.

e Forskelle i andelen af sygedagpengemodtagere, der overgar til
jobafklaringsforigb ved revurderingstidspunktet, ser derimod ud til
at skulle forklares af forskelle i den kommunale praksis for brugen
af forlaengelsesreglen om “Afklaring”.

e Ankestyrelsens praksisundersggelse af kommunernes praksis ved
revurdering og forleengelse af sygedagpengeperioden indikerer
derudover, at kommunerne efter fremrykningen i stgrstedelen af
sagerne har veeret i stand til at belyse sagerne tilstraekkeligt inden
der treeffes afggrelse om forlaengelse af retten til sygedagpenge (79
procent af de 125 gennemgaede sager ifglge Ankestyrelsens rapport
fra 2015), samt at der traeffes korrekte afggrelse i 69 procent af de
125 gennemgaede sager.

e Ankestyrelsens praksisundersggelse af kommunernes vurdering af
uarbejdsdygtighed indikerer yderligere, at kommunerne i
afggrelserne om uarbejdsdygtighed generelt afggr og vurderer i
overensstemmelse med geeldende regler og praksis (85 procent af
de 115 gennemgadede sagerne om uarbejdsdygtighed i ifslge
Ankestyrelsens rapport fra 2016).

e Det understgttes desuden af tal for Ankestyrelsens
omggrelsesprocent, der indikerer, at der er faerre fejl end tidligere i
de sager, der ankes til Ankestyrelsen. Det tyder derfor ogsa p3, at
det tidsmaessigt er muligt for kommunerne at nd at indhente viden
og belyse sagerne tilstraekkeligt, sdledes der kan treeffes gyldige og
korrekte afggrelser ved revurderingstidspunktet ved de 22 uger.

P& baggrund af hovedresultatet af analyserne af, om fremrykningen af
revurderingstidspunktet har betydet, at sygemeldte borgere i hgjere grad
overgadr til beskzeftigelse eller uddannelse end fgr reformen, vurderer
Deloitte fglgende:

e Andelen af borgere pa sygedagpenge, der overgar til beskzeftigelse
eller uddannelse, er stgrre ved det fremrykkede tidspunkt for
revurdering end pa tilsvarende tidspunkt i sygedagpengeforlgbet for
reformen. Denne andel er efter reformen 44 procent hgjere i
sygefravaersugerne 26-30, hvor revurderingstidspunktet nu
indtraeffer end i samme tidsperiode f@r reformen.

o Der er flere borgere, der overgar til beskaeftigelse i perioden for det
nye revurderingstidspunkt, og efterfglgende forbliver i
beskaeftigelse end fgr reformen. Andelen, der forbliver i
beskaeftigelse, er p& henholdsvis 87 procent fgr reformen og 86
procent efter reformen. Det betyder sdledes samlet set, at flere er i
varig beskaeftigelse efter fremrykningen af revurderingstidspunktet.

e Samlet set viser analysen dermed, at der er en positiv
beskaeftigelseseffekt af fremrykningen af revurderingstidspunktet.
Der er flere personer, der forlader sygedagpenge til fordel for
beskaeftigelse og uddannelse ved revurderingstidspunktet, og der er
efter reformen samlet set flere, der opndr varig beskaeftigelse. Der
er sdledes ikke noget der tyder p&, at fremrykningen af
revurderingstidspunktet medfgrer, at borgere i gget omfang
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raskmeldes til beskaeftigelse, men efter kort tid vender tilbage til
sygedagpengesystemet.

P& baggrund af en analyse gennemfgrt af to lseger, om det nye
revurderingstidspunkt er hensigtsmaessigt i forhold til samspillet med
sundhedsvaesenet, herunder om ventetider er en udfordring, for at
sygemeldte kan blive helbredsmaessigt afklaret inden revurderingen,
vurderer Deloitte fglgende:

e Ventetid i sundhedsvasenet er isoleret set stort set aldrig vurderet
at vaere 3rsag til borgerens overgang til jobafklaringsforlgb. Dette
er alene tilfeeldet i 2 procent af sagerne. I 4 procent af sagerne
vurderes arsagen at vaere ventetid i sundhedsvaesenet kombineret
med uklar udsigt for tilbagevenden til det ordinzere arbejdsmarked.
I de resterende 94 procent af sagerne er det lzegernes vurdering, at
uklar udsigt i forhold til borgerens tilbagevenden til det ordinaere
arbejdsmarked er arsagen til jobafklaringsforlgbet. Samlet set er
der derfor fa borgere, der overgar til jobafklaringsforlgb grundet
ventetid i sundhedsvaesenet.

e 17 procent af de borgere, der er overgdet til jobafklaringsforlgb ved
revurderingstidspunktet, afventer undersggelse i sundhedsvaesenet.
Dermed er de 17 procent ikke fuldstaendigt helbredsmaessigt
afklaret pd revurderingstidspunktet. I disse sager foreligger der
typisk allerede en vis grad af diagnostisk afklaring, men en definitiv
diagnose er ikke fastlagt, og derfor kan spgrgsmal om fx mulighed
for operativ behandling ikke besvares.

Analysen viser, at en laege i ca. 12 procent af sagerne har anfgrt, at
borgeren skgnnes at kunne genoptage arbejdet inden for 134 uger.
Dette er ikke i sig selv ensbetydende med, at borgeren skulle have
haft forlaenget udbetalingen af sygedagpenge. Dette skyldes, at der
ved revurderingen udover de helbredsmaessige forhold ogsa indgar
den sygemeldtes sociale forhold, og om den sygemeldte inden
sygemeldingen har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.
Men resultatet indikerer ifglge de sagsundersggende laeger dog et
behov for at vaere opmaerksom pad omradet.

e Analysen viser afslutningsvist, at stort set samtlige borgere er s
tilstraekkeligt helbredsmeessigt afklarede, at der kan ivaerkseettes en
rehabiliterende indsats (98 procent), og tidshorisont for borgerens
tilbagevenden til arbejdsmarkedet med et omfang pa 10 timer kan
vurderes (96 procent). I 49 procentpoint af sagerne vurderer de
sagsundersggende lzeger sdledes, at borgeren kan vende tilbage til
10 timers ordinaer beskeeftigelse inkl. fleksjob inden for seks
méaneder fra revurderingstidspunktet, mens tidshorisonten i 47
procentpoint af sagerne vurderes af vaere laengere end seks
méaneder.
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3 Kommunernes
praksis

Der blev med sygedagpengereformen mulighed
for, at sygemeldte, der ikke kunne fa deres
sygedagpenge forlaenget, men fortsat var
uarbejdsdygtige, kunne overga til
jobafklaringsforlgb med ressourceforigbsydelse.
Der kan efter reformen konstateres en
kommunal variation i den andel, der overgar til
jobafklaringsforlgb, samt at variationen ser ud til
at skyldes forskelle i kommunal praksis.

Fremrykningen af revurderingstidspunktet indebzerer, at der pa et tidligere
tidspunkt i sygedagpengeforlgbet traeffes afggrelse om, hvorvidt den
sygemeldte fortsat har ret til sygedagpenge. Det er kommunens opgave at
sikre, at der pa revurderingstidspunktet foreligger et tilstraekkeligt grundlag
i sagen til, at en sddan afggrelse kan trzeffes.

Sygemeldte, som ikke kan f& sygedagpengene forleenget ved
revurderingstidspunktet, men stadig er uarbejdsdygtige grundet egen
sygdom, har ret til at overga til jobafklaringsforlgb med
ressourceforlgbsydelse, som er en ydelse pa et lavere niveau end
sygedagpenge.

P& den made indebaerer reformen, at alle borgere, der er uarbejdsdygtige
efter revurderingstidspunktet, fortsat er gkonomisk sikret via enten
sygedagpenge eller ressourceforigbsydelse.

I forleengelse af fremrykningen af revurderingstidspunktet fra 52 uger til 22
uger har der vaeret fokus pad seerligt to mulige konsekvenser af denne
&endring:

e Om fremrykningen af revurderingstidspunktet har haft
konsekvenser i forhold til kommunernes anvendelse af
forlaengelsesreglerne.

e Om fremrykningen af revurderingstidspunktet har haft
konsekvenser i forhold til, om kommunerne generelt traeffer
korrekte afggrelser, og om kommunerne kan na at sikre et
tilstraekkeligt oplysningsgrundlag i sagen til at traeffe korrekte
afggrelser. Hvis der ikke er et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag pa
revurderingstidspunktet er der risiko for, at udbetalingen af
sygedagpenge til borgere ikke bliver forleenget, men at borgeren i
stedet overgar til jobafklaringsforleb med ressourceforlgbsydelse.

10
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I dette afsnit belyses derfor anvendelsen af forleengelsesreglerne ved
revurderingstidspunktet, herunder den kommunale variation i anvendelsen
af forlaengelsesreglerne. Dernzaest ses der p&, hvorvidt kommunerne kan nd
at belyse sagerne tilstraekkeligt, sdledes at der kan treeffes korrekte
afggrelser ved revurderingstidspunktet.

Selvom fremrykningen har betydet, at flere sager! skal revurderes, s er
det fortsat langt stgrstedelen af alle sygedagpengeforigb, der afsluttes
inden revurderingstidspunktet.

12016 var deri alt ca. 225.000 sygedagpengeforigb, der blev ny
indplaceret i sygedagpengesystemet pé et tidspunkt, som betgd, at de
potentielt set ville nd revurderingstidspunktet i 2016. I 82 procent af
tilfaeldene blev disse sygedagpengeforigb afsluttet, inden
revurderingstidspunktet blev ndet, jf. figur 1.

I de resterende 18 procent af sygedagpengeforigbene nds
revurderingstidspunktet, hvor borgeren enten fortsaetter pd sygedagpenge
eller overgar til jobafklaring:

e I 15 procent af tilfaeldene (svarende til 34.500 sygedagpengesager)
modtager borgeren stadig pa sygedagpenge efter
revurderingstidspunktet.

e I3 procent af tilfeeldene (svarende til 7.500 sygedagpengesager) er
borgeren overgaet til jobafklaringsforlgb2.

Figur 1. Andel sygedagpengeforlgb, der i 2016 enten blev afsluttet fgr
revurderingstidspunktet, modtager sygedagpenge eller er overgaet til
jobafklaringsforlgb.
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alyse af kommunernes brug af forleengelsesregler ved revurderingstidspunktet,

2017.

112013 blev ca. 12.500 sager forleenget — i 2016 blev ca. 34.500 sager forlaenget.
2 Der er i sygedagpengereformen ikke gjort forudsaetninger om hvor mange
sygedagpengemodtagere, som forventedes at overga til jobafklaringsforlgb specifikt
ved revurderingstidspunktet.
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Da revurderingen efter reformen sker tidligere i sygedagpengeforigbet, vil
et stgrre antal borgere i sygedagpengeforlgb nd revurderingstidspunktet.
Derfor er det ogsa forventeligt, at der efter reformen er sket en stigning i
antallet af sager, hvor borgerens ret til sygedagpenge er blevet forlaenget.

Cirka 34.500 sager blev forlaenget ved revurderingstidspunktet i 2016,
mens der fgr reformen i 2013 var ca. 12.500 sager, der blev forleenget, jf.
tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over det samlede antal forlaengelser ved
revurderingstidspunktet i 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Antal sager, der er blevet forlaenget efter 12.520 27.455 37.555 34.537
sygedagpengeloven

Kilde: STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler ved revurderingstidspunktet,
2017.

Der er syv forleengelsesregler i sygedagpengeloven, som giver mulighed for
forleengelse af retten til sygedagpenge. De syv regler fremgar af
tekstboksen nedenfor.

De syv forlaengelsesregler

e § 27, stk. 1, nr 1. Revalidering overvejende sandsynligt. Hvis det er
overvejende sandsynligt, at der kan ivaerksaettes en revalidering, der kan
fgre til, at borger kan vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked.

§ 27, stk. 1, nr. 2. Afklaring. Hvis det anses for ngdvendigt at
gennemfgre virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstaltninger med
henblik pa at klarlaegge den sygemeldtes arbejdsevne, og dette vurderes at
kunne ske inden for 69 uger.

§ 27, stk. 1, nr. 3. Forventet rask. Hvis borger er under eller venter pa
laegebehandling og borgeren efter en laegelig vurdering skgnnes at ville
kunne genoptage erhvervsmaessig beskaeftigelse inden for 134 uger regnet
fra revurderingstidspunktet. Ventetid pa behandling pa sygehuse teeller ikke
med i de 134 uger.

§ 27, stk. 1, nr. 4. Rehabiliteringsteam mhp.
fleksjob/fartidspension/ressourceforlgb. Hvis kommunen vurderer, at
sagen skal behandles i rehabiliteringsteamet med henblik pd, at kommunen
hurtigst muligt kan traeffe afggrelse om ressourceforlgb, fleksjob eller
fgrtidspension.

8§ 27, stk. 1, nr. 5. Livstruende, alvorlig sygdom. Hvis en lzege
vurderer, at borgeren har en livstruende, alvorlig sygdom.

§ 27, stk. 1, nr. 6. Arbejdsskade anmeldt. Hvis der er rejst sag om en
arbejdsskadeerstatning.

8§ 27, stk. 1, nr. 7. Pensionssag rejst. Hvis kommunen har modtaget en
ansggning om fortidspension pa det foreliggende grundlag (efter
pensionslovens § 17, stk. 2) eller hvis kommunen har vurderet, at det er
helt dbenbart, at en persons arbejdsevne ikke kan forbedres og sagen
derfor ikke skal foreleegges rehabiliteringsteamet (efter pensionslovens §
18, stk. 2, 2. pkt.) .
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De to mest benyttede forleengelsesregler er reglen om “Afklaring” (§ 27,
stk. 1, nr. 2) og reglen om ” Forventes rask” (§ 27, stk. 1, nr. 3). Tre ud af
fire forlaengelser sker efter de to regler, og i 2016 betyder det, at ca.
25.600 sager (7.790 + 17.849) er forlaenget efter de to regler, jf. tabel 3.

Tabel 3. Oversigt over antal forlaengelser ved revurderingstidspunktet fordelt pa
forleengelsesregler i 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Stk. 1, nr 1. Revalidering overvejende sandsynligt 1.014 1.279 1.137 1.175
Stk. 1, nr. 2. Afklaring 5.846 12.246 13.426 7.790

Stk. 1, nr. 3. Forventet rask 2.827 8.246 15.530 17.849

Stk. 1, nr. 4. Rehabiliteringsteam mhp.

fleksjob/fgrtidspension/ressourceforigb 604 1.537 1.478 1.189

Stk. 1, nr. 5. Livstruende, alvorlig sygdom 314 1.370 2.404 2.545
Stk 1, nr. 6. Arbejdsskade anmeldt 1.337 2.291 3.368 3.856
Stk 1, nr. 7. Pensionssag rejst. 578 486 212 133

Forleengelser i alt 12.520 27.455 37.555 34.537

Kilde: STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler ved revurderingstidspunktet,
2017.

Disse to forleengelsesregler — reglen om “Afklaring” og reglen om "Forventet
rask” - har samlet set veeret de mest anvendte forlaengelseregler bade for
og efter sygedagpengereformen, men den indbyrdes fordeling imellem dem
har andret sig, idet andelen af forleengelser efter reglen “Forventet rask” er
steget (fra 23 til 52 procent) og andelen af forlaengelser efter reglen
"Afklaring” er faldet (fra 47 til 23 procent) fra 2013 til 2016, jf. tabel 4.

Den faldende tendens i brugen af reglen om “Afklaring” (§ 27, stk. 1, nr. 2)
skal ses i lyset af, at der er gennemfgrt en praksisundersggelse3 pa
omradet. STAR vurderer, at denne praksisundersggelse har medfgrt en
stigning i andelen, der forleenges efter reglen om “Forventet rask” (§ 27,
stk. 1, nr. 3).

Andringerne i anvendelsen af forlaengelsesreglerne skal endvidere ses i
lyset af, at der ved reformen blev lagt 30 uger til tidsfristen i reglen om
"Afklaring” og i reglen om “Forventet rask”. Desuden skete der andre
tilpasninger i forlaengelsesreglerne ved reformen. Fgrst og fremmest blev
reglen om livstruende, alvorlig sygdom udvidet, idet den tidligere kun
omfattede sager om livstruende sygdom, hvor de laegelige
behandlingsmuligheder var anset for udtgmte. Der er ogsa aendret i nr. 4
og nr. 7, saledes at nogle af de sager, der fgr blev forlaenget efter nr. 7,
efter reformen er omfattet af forlaengelsesreglen i nr. 4.

Derudover er den indbyrdes fordeling mellem anvendelsen af de gvrige
forskelige forlaengelsesregler stort set den samme efter
sygedagpengereformens ikrafttraeden i 2014. Det vil sige, at selvom et
stgrre antal sygedagpengeforlgb forlaenges efter reformen, har andelene af
de forlgb, der forlaenges pa grundlag af de enkelte forlaengelsesregler ikke
andret sig synderligt. Det fremrykkede revurderingstidspunkt ser sdledes

3 Ankestyrelsens praksisundersggelse om revurdering og forlaengelse af
sygedagpengeperioden (November 2015).
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ikke ud til at have medfgrt vaesentlige andringer i anvendelsen af de
konkrete forleengelsesregler.

Tabel 4. Oversigt over andele forleengelser ved revurderingstidspunktet fordelt
pa forlaengelsesregler i 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Stk. 1, nr 1. Revalidering overvejende sandsynligt 8% 5% 3% 3%
Stk 1, nr. 2. Afklaring 47% 45% 36% 23%
Stk. 1, nr. 3. Forventet rask 23% 30% 41% 52%
oo oS e
Stk. 1, nr. 5. Livstruende, alvorlig sygdom 3% 5% 6% 7%
Stk 1, nr. 6. Arbejdsskade anmeldt 11% 8% 9% 11%
Stk 1, nr. 7. Pensionssag rejst. 5% 2% 1% 0%

Kilde: STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler ved revurderingstidspunktet, 2017.

Ses der naermere pa de sygemeldtes situation ved revurderingstidspunktet*
pa tveers af kommunerne kan falgende udledes:

e 60 procent af borgerne er i beskaeftigelse ved
revurderingstidspunktet, jf. figur 2.

e 22 procent af borgerne har forladt sygedagpengesystemet og er
overgaet til andre forsgrgelsesydelser (A-dagpenge, SU mv.), if.
figur 2.

e Samlet set er der 18 procent af borgerne, der ved

revurderingstidspunktet enten forlaenges pa sygedagpenge eller
o s . . o

overgar til jobafklaringsforlgb. Denne andel er relativt ens pa tveers
af kommuner. Det vil sige, at der ikke er stor kommunal variation i
forhold til omfanget af sygemeldte, som fortsaetter i
sygedagpengesystemet pa enten sygedagpenge eller i et
jobafklaringsforigb.

Der kan konstateres en negativ sammenhang mellem kommunernes
anvendelse af forlaengelsesreglen "Afklaring” og andelen som overgar til
jobafklaringsforlgb:

¢ I forhold til jobafklaringsforlgb spander den gennemsnitlige andel
af jobafklaringsforlgb fra 0,9 procent i de ti kommuner, hvor
jobafklaringsforlgb fylder mindst, til 4,8 procent i de ti kommuner,
hvor jobafklaringsforlgb fylder mest. P& landsplan udggr andelen af
jobafklaringsforlgb 3 procent.

e I forhold til brug af forleengelsesreglen om "“Afklaring” spaender den
gennemsnitlige andel fra 0,6 procent i de ti kommuner, hvor reglen
er mindst anvendt, til 5,6 procent i de ti kommuner, hvor reglen er
mest anvendt. P& landsplan udgegr andelen af forlgb forlaenget efter
reglen om "Afklaring” 2 procent.

Samtidig viser analysen, at kommuner, som anvender forlaeangelsesreglen
om afklaring meget, har en lavere andel pa jobafklaringsforlgb og omvendt.

4 Data er opgjort ved den 35. uge efter sygemeldingens start.
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Dette ses ved, at i de ti jobcentre, der har den stgrste andel borgere i
jobafklaringsforlgb, forleenges 1,3 procent af sygedagpengeforlgbene pa
baggrund af reglen om afklaring, mens de ti jobcentre, der har den laveste
andel borgere i jobafklaringsforlgb, havde forleenget 3,3 procent af de
pabegyndte sygedagpengeforlgb p& baggrund af reglen om afklaring.

Der ses tilsyneladende ikke en vaesentlig ssammenhaeng mellem, hvor
mange sygedagpengeforigb, der pd tvaers kommunerne afsluttes til
beskaeftigelse, og kommunens andel af borgere i jobafklaringsforlgb.
Forskelle i andelen af sygedagpengemodtagere, der overgar til
jobafklaringsforlgb ved revurderingstidspunktet, ser derimod ud til at skulle
forklares af forskelle i den kommunale praksis for brugen af
forlaengelsesreglen om “Afklaring”.
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Figur 2. P&begyndt sygedagpengeforigb fordelt pd om borgeren, inden 35. uge
fra sin forlgbsstart, er padbegyndt i jobafklaringsforlgb, fortsat er pa
sygedagpenge (herunder forlaeengede), eller i 35. uge er i beskaeftigelse eller pa
anden ydelse.
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Kilde: STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler ved revurderingstidspunktet,
2017. Note: Der ses pa pdbegyndte sygedagpengeforlgb fra uge 17 i 2015 til uge 17 i 2016. I
figuren ses om den pagaeldende borger er i jobafklaringsforlgb eller forlaenget indtil og med 35.
uge efter sit pabegyndte sygedagpengeforlgb. Den 35. uge ligger derved fra uge 1 i 2016 til uge
52. Der ses kun pa ny indplacerede sygedagpengeforigb vedrgrende borgere, som derved ikke
har modtaget sygedagpenge i de forudgdende 36 uger. Dette svarer til i alt 224.244 forlgb.
Kategorien "Andet" kan indeholde selvstaendige, dagpengemodtagere, SU-modtagere, borgere pd
andre ydelser mv. Kategorien “Jobafklaringsforlgb” daekker over borgere som overgar fra
sygedagpenge til jobafklaringsforlgb til og med deres 35. forlgbs uge. Forlaengede
sygedagpengemodtagere indeholder borgere som forlaenges inden 35. uge af deres
sygedagpengeforlgb. Da revurderingstidspunktet er rullende, har alle sygedagpengemodtagere
ikke ngdvendigvis modtaget en forleengelse i uge 35 af deres forlgb, dette afspejler sig i
kategorien “Sygedagpenge (ej forlaenget)”.

I STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler er der
foretaget en uddybende analyse af variationen i andelen af
jobafklaringsforlgb pa tvaers af kommunerne. Den uddybende analyse
belyser, om den kommunale variation i andelen af jobafklaringsforigb kan
skyldes andre &rsager end kommunal praksis, som er illustreret i
ovenstaende afsnit.

Derfor er det undersggt om den kommunale spredning i andelen af
jobafklaringsforlgb haenger sammen med:
e Regionernes kapacitet pa sundhedsomradet.
e Kommunernes rammevilkar.
e Andelen af forlgb der afsluttes inden revurderingstidspunktet.
e Anvendelse af forlaengelsesreglen vedrgrende “Afklaring”.

Resultaterne af denne analyse ses i oversigten nedenfor.

Tabel 5. Oversigt over STARs analyser af kommunal spredning i brugen af
jobafklaringsforlgb

Mulig Konklusion Forklaringskraft

5rsagsforklarin9er

Regionernes Det ses ingen tegn p3, at forskelle mellem

kapacitet pa kommunernes regionale placering og deres andel i @

sundhedsomradet jobafklaringsforlgb.

Kommunernes Der ses ikke en sammenhaeng mellem

rammevilkar jobcentrenes rammevilkar og andelen i @
jobafklaringsforlgb i kommunerne.

Andelen af forlgb i Der ses ikke en sammenhang mellem andelen af

kommunen, som borgere, der forlader sygedagpengesystemet inden

afsluttes inden revurderingstidspunktet og og andelen i @

revurderingstidspunk jobafklaringsforlgb i kommunerne.

tet

Anvendelse af Der ses en sammenhang mellem andelen, der

forlaengelsesreglen  forlaenges efter reglen om “Afklaring” og andelen @

vedrgrende af borgere, der overgar til jobafklaringsforlgb ved

"Afklaring” revurderingstidspunktet.

Kilde: STARs analyse af kommunernes brug af forlaengelsesregler ved revurderingstidspunktet,

2017.
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Det fremgar af analysen, at de kommunale forskelle i andelen, som overgar
til jobafklaringsforlgb i forbindelse med revurdering, ikke umiddelbart kan
forklares af hverken forskelle i regionernes kapacitet p& sundhedsomradet,
kommunale rammevilkar, eller afgangen fra sygedagpenge inden
revurderingstidspunktet.

Derimod identificeres en sammenhang mellem kommunernes brug af
forlaengelsesreglen i § 27, stk. 1, nr. 2 "Afklaring” og andelen i
jobafklaringsforlgb. Kommunernes andel i jobafklaringsforlgb er dermed
negativt korreleret med anvendelsen af forlaengelsesreglen “Afklaring”.

Dette underbygger sdledes yderligere, at det er forskelle i kommunal
praksis i forhold til brug af forlaengelsesreglerne, der er den primaere arsag
til, at der er forskel p& andelen af borgere, der overgar til jobafklaring ved
revurderingstidspunktet pa tvaers af kommunerne.

Som naevnt indledningsvist er det afggrende for at kunne foretage en
korrekt afggrelse ved revurderingstidspunktet om forlaengelse af retten til
sygedagpenge, at der er et tilstraekkeligt oplyst grundlag herfor.
Kommunerne skal inden afggrelse om en borgers ret til sygedagpenge sikre
at sagen er oplyst, og herunder at der er oplysninger, der beskriver den
sygemeldtes tilstand, som den er pd revurderingstidspunktet.

I forbindelse med reformen har det veeret et opmaerksomhedspunkt, om
kommunerne kunne na at oplyse sagerne tilstraekkeligt indenfor det
fremrykkede revurderingstidspunkt. Det er derfor undersgget, hvad
praksisundersggelser har konkluderet om oplysningsgrundlaget.

I november 2015 gennemfgrte Ankestyrelsen en praksisundersggelse om
kommunernes praksis ved revurderingstidspunktet og anvendelse af 2 af
forlaengelsesreglerne (§ 27, stk. 1, nr. 2 og 3) efter lovaendringerne pr. 1.
juli 2014.5 I undersggelsen indgik endvidere sager om afslag pa forleengelse
og henvisning til jobafklaringsforlgb. I praksisundersggelsen indgik, om
kommunerne havde haft et tilstraekkeligt grundlag til at kunne traeffe
kvalificerede afggrelser pa revurderingstidspunktet.

P& davaerende tidspunkt viste praksisundersggelsen, at i 69 procent af de
125 gennemgdede sager, var kommunens afggrelse i overensstemmelse
med regler og praksis. Der var sdledes truffet korrekte afggrelser om
forleengelse eller overgang til jobafklaringsforlgb pa et tilstraekkeligt oplyst
grundlag i syv ud af ti sager.

I de resterende 31 procent af de 125 sager vurderede Ankestyrelsen, at
afggrelserne ville blive andret eller sagen hjemvist® - i halvdelen af
tilfaeldene med begrundelsen at sagen ikke var tilstraekkeligt oplyst. Det
betyder, at kommunerne i 99 ud af de 125 sager (79 procent af de

5§ 27, stk 1, nr. 2, Nar det anses for ngdvendigt at gennemfgre virksomhedspraktik
eller andre afklarende foranstaltninger med henblik pd at klarlaegge den sygemeldtes
arbejdsevne, sdledes at sygedagpengeperioden forlaenges i op til 69 uger.

§ 27, stk 1, nr. 3, Nar den sygemeldte er under eller venter pd lsegebehandling og
den pageaeldende efter en laegelig vurdering skgnnes at ville kunne genoptage
erhvervsmaessig beskaeftigelse inden for 134 uger regnet fra revurderingstidspunktet.
6 Ved en hjemvisning bliver sagen sendt tilbage til kommunen, der skal behandle
sagen og traeffe afggrelse en gang til. Det kan veere fordi, Ankestyrelsen mener, at
der mangler yderligere oplysninger, eller der er tale om alvorlige sagsbehandlingsfejl,
som ikke umiddelbart kan rettes op i klagesagsbehandlingen
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gennemgaede sager) har haft et tilstreekkeligt oplysningsgrundlag at traeffe
deres afggrelse pa.

Sagerne i praksisundersggelsen blev udtrukket, s& der alene indgik sager,
hvor afggrelsen var truffet inden 1. marts 2015, hvilket er inden for de
forste 9 maneder af reformen. Der er ikke siden gennemfgrt
praksisundersggelser af kommunernes anvendelse af forlaengelsesreglerne ,
og det er derfor ikke muligt at afdeekke, om der pd davaerende tidspunkt
var tale om startvanskeligheder i forhold til at etablere tilstraekkeligt
oplysningsgrundlag i sagerne, eller om det utilstraekkelige
oplysningsgrundlag i hver femte sag var udtryk for et problem af en mere
blivende karakter.

I april 2016 gennemfg@rte Ankestyrelsen en praksisundersggelse af
kommunernes afggrelser om vurdering af uarbejdsdygtighed efter
sygedagpengelovens § 7, herunder om sagerne er tilstraekkeligt oplyste pa
afggrelsestidspunktet. Vurderingen af uarbejdsdygtighed efter § 7 er ikke
ndret efter reformen.

Gennemgangen af 115 sager viste, at kommunerne afggr og vurderer i
overensstemmelse med gaeldende regler og praksis i 85 procent af de
gennemgaede sager.

I praksisundersggelsen er det desuden specifikt undersggt, hvorvidt
kommunerne har truffet korrekte afggrelser om uarbejdsdygtighed ved
revurderingstidspunktet. Ankestyrelsen finder her, at der i 14 ud af 16
sager i praksisundersggelsen er truffet korrekte afggrelser, hvilket svarer til
87 procent af de sager, hvor vurderingen er truffet ved
revurderingstidspunktet.

Samlet set indikerer de to praksisundersggelser, at kommunerne i
stgrstedelen af sagerne har vaeret i stand til at belyse sagerne tilstraekkeligt
inden der treeffes afggrelse, herunder at afggrelserne generelt er korrekte i
kommunerne. Det tyder derfor ogsd pa, at det generelt er muligt for
kommunerne at nd at indhente viden og belyse sagerne tilstraekkeligt,
saledes der kan traeffes korrekte afggrelser ved revurderingstidspunktet ved
de 22 uger .

Udover praksisundersggelserne, hvor Ankestyrelsen har set p& kommunale
afggrelser som ikke var pdklaget til Ankestyrelsen, kan der ses pa
omggrelsesprocenterne fra Ankestyrelsens statistikbank. Tallene baserer sig
pa resultatet af Ankestyrelsens afggrelser i kommunale sager, der er
paklaget til Ankestyrelsen. Omggrelsesprocenten for sager om § 7
(arbejdsdygtighed) er i 2016 p& 25 pct (mod 37 pct. i 2014) og for sager
om ophgr og forlaengelse pd 9 pct. (mod 18 pct. i 2014).

P& baggrund af analyserne af kommunernes praksis i forhold til brug af
forlaengelsesreglerne vurderer Deloitte fglgende:

e 12016 varderi alt ca. 225.000 sygedagpengeforlgb, der blev ny
indplaceret i sygedagpengesystemet pa et tidspunkt som betgd, at
de potentielt set ville kunne na revurderingstidspunktet i 2016. I 82
procent af tilfaeldene blev sygedagpengeforlgbet afsluttet inden
revurderingstidspunkt. I 15 procent af tilfeeldene forleengedes
borgeren pa sygedagpenge og i 3 procent af tilfeeldene overgik
borgeren til jobafklaring.
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Da revurderingen sker tidligere i sygedagpengeforlgbet, vil et stgrre
antal sygedagpengesager nd revurderingstidspunktet. Derfor er det
ogsa forventeligt, at der efter reformen er sket en stigning i antallet
af sager, hvor borgerens ret til sygedagpenge er blevet forleenget.
Ca. 34.500 sager blev forleenget ved revurderingstidspunktet i
2016, mens der fgr reformen i 2013 var ca. 12.500 sager, der blev
forlaenget.

Det fremrykkede revurderingstidspunkt ser ikke ud til at have
medfgrt vaesentlige aendringer i anvendelsen af de konkrete
forlaengelsesregler. Forlaengelserne om “Forventet rask” og
"Afklaring” er fortsat de to mest anvendte forlaengelsesregler og de
to tegner sig tilsammen for omkring tre fjerdedele af alle
forlaengelser.

P& tvaers af kommunerne er ca. 60 procent afsluttet til
beskaeftigelse, ca. 22 procent har forladt sygedagpengesystemet og
er overgaet til andre forsgrgelsesydelser (22 procent) og 18 procent
forsaetter pd enten pa sygedagpenge eller overgar til jobafklaring
ved revurderingstidspunktet.

Derimod er der konstateret en negativ sammenheeng i
kommunernes brug af forleengelsesreglen “Afklaring” og andelen
som overgar til jobafklaringsforlgb. Den gennemsnitlige andel af
jobafklaringsforlgb varierer fra 0,9 procent i de ti kommuner, hvor
jobafklaringsforlgb fylder mindst, til 4,8 procent i de ti kommuner,
hvor jobafklaringsforlgb fylder mest. P& landsplan udggr andelen af
jobafklaringsforigb 3 procent.

Forskelle i andelen af sygedagpengemodtagere, som overgar til
jobafklaringsforlgb ved revurderingstidspunktet, kan ikke forklares
med forskelle i regionernes kapacitet pa sundhedsomradet,
kommunale rammevilkar, afgangen fra sygedagpenge inden
revurderingstidspunktet.

Forskelle i andelen af sygedagpengemodtagere, der overgar til
jobafklaringsforlgb for de 18 procent af sygedagpengeforigbene, der
revurderes, ser derimod ud til at skulle forklares af forskelle i den
kommunale praksis for brugen af forleengelsesreglen om
"Afklaring”.

Ankestyrelsens praksisundersggelse af kommunernes praksis ved
revurdering og forlaengelse af sygedagpengeperioden indikerer
derudover, at kommunerne efter fremrykningen i stgrstedelen af
sagerne har veeret i stand til at belyse sagerne tilstraekkeligt inden
der traeffes afggrelse om forleengelse af retten til sygedagpenge (79
procent af de 125 gennemgaede sager ifglge Ankestyrelsens rapport
fra 2015), samt at der traeffes korrekte afggrelse i 69 procent af de
125 gennemgaede sager.

Ankestyrelsens praksisundersggelse af kommunernes vurdering af
uarbejdsdygtighed indikerer yderligere, at kommunerne i
afggrelserne om uarbejdsdygtighed generelt afggr og vurderer i
overensstemmelse med geeldende regler og praksis (85 procent af
de 115 gennemgdede sagerne om uarbejdsdygtighed i ifglge
Ankestyrelsens rapport fra 2016).

Det understgttes desuden af tal for Ankestyrelsens

omggrelsesprocent, der indikerer, at der er faerre fejl end tidligere i
de sager, der ankes til Ankestyrelsen. Det tyder derfor ogsa p3, at
det tidsmaessigt er muligt for kommunerne at nd at indhente viden
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og belyse sagerne tilstraekkeligt, sdledes der kan treeffes gyldige og
korrekte afggrelser ved revurderingstidspunktet ved de 22 uger.
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4 Effekten af
fremrykningen af
tidspunktet for
revurdering

Reformen skal understgtte, at sygemeldte
borgere hurtigere vender tilbage til
arbejdsmarkedet eller pabegynder en
uddannelse. Et fremrykket revurderingstidspunkt
har til hensigt at sikre tidlig afklaring og styrke
sandsynligheden for varig beskeeftigelse.
Analysen viser, at fremrykningen af
revurderingstidspunktet har betydet, at flere
overgar til og bliver i beskaeftigelse efter
reformen end far.

Intentionen med at fremrykke revurderingstidspunktet er at understgtte, at
flere pd et tidligere tidspunkt er i stand til at vende tilbage til det ordinaere
arbejdsmarked. Det er sdledes centralt at fa belyst, hvorvidt fremrykningen
af revurderingstidspunkt har medfgrt, at sygemeldte borgere i hgjere grad
overgar til beskaeftigelse eller uddannelse end fgr reformen.

Det er samtidig afggrende, at fremrykningen af revurderingstidspunkt ikke
medfgrer, at borgere raskmeldes, og herefter sygemeldes kort tid efter. Det
er derfor centralt at fa belyst, om de borgere, der vender tilbage til det
ordinaere arbejdsmarked, fastholdes eller om de efter kort tid vender tilbage
til sygedagpengesystemet.

For at belyse ovenstdende er der gennemfgrt to separate kvantitative
analyser’ af, i hvor hgj grad personer pa sygedagpenge overgar til
beskaeftigelse. Det er herunder specifikt belyst, hvordan afgangsraten fra
sygedagpenge til beskaeftigelse pavirkes ved det nye revurderingstidspunkt.

En afgangsrate for sygedagpenge udtrykker hvor stor en andel af
sygemeldte, der forlader sygedagpengesystemet hver uge. STARs
kvantitative analyse viser, at afgangsraten fra sygedagpenge til
beskeeftigelse eller uddannelse er hgj i starten af sygedagpengeforlgb bade

7 'Sygedagpengereformen og det nye revurderingstidspunkt’, STAR (2017) og
‘Effektevaluering af sygedagpengereformen’, Rosholm et al. (2016)
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fgr og efter reformen. En hgj afgangsrate betyder i denne analyse, at en
stor andel af de igangveerende sygedagpengeforigb afsluttes.

Analysen viser, at de fleste sygedagpengeforlgb afsluttes inden for de fgrste
3 maneder. Alts3 er der en stor andel af de sygedagpengeforlgb, der varer
mere 4 uger, som ogsa afsluttes relativt hurtigt herefter. Fra en varighed pa
3 maneder og frem til ca. 5 mneder inde i sygedagpengeforlgbet er
afgangen stgt faldende. Dette gaelder bdde fgr og efter reformen.

Efter ca. 6 maneders varighed ses der dog en gget afgang for forlgb, der er
omfattet af reformen. Den ggede afgang begynder lidt tidligere end 26.
uge, som er det tidligst mulige tidspunkt for revurderingen, og topper lige
for 30. uge, jf. nedenstdende figur.

Figur 3. Afgangsraten fra sygedagpenge til beskaeftigelse og uddannelse fgr og
efter reformen.

e T A A A

e Forlgh pabegyndt fer 1. juli 2014 Forlgb pabegyndt efter 1. juli 2014

Kilde: STARs ” Sygedagpengereformen og det nye revurderingstidspunkt”, 2017.
Note: Afgang er defineret ved afgang til beskaeftigelse eller SU, hvor beskaeftigelse er
selvforsgrgelse ved afgang kombineret med en brancheudbetaling i indeveerende eller
efterfglgende maned. Jobafklaringsforlgb er inkluderet, hvis det ligger i forleengelse af
sygedagpenge. B&de afsluttede og uafsluttede forlgb er inkluderet.

Afgangsraten fra sygedagpenge til beskaeftigelse eller uddannelse for forlgb
omfattet af reformen stiger til ca. 3,5 pct. ved 30. uge (hvor afgangsraten
topper), hvor den fgr reformen var pa 2,4 pct i de tilsvarende
sygefravaersuger.

For forlgb pabegyndt fgr reformen sker der fgrst en gget afgang efter ca. 58
ugers sygefravaer. P& davaerende tidspunkt skete revurderingen omkring 56
ugers sygedagpengeforlgb. Fra uge 56 til uge 60 uge skete en stigning i
afgangsraten fra 0,9 til 1,6 pct. for forlgb fgr reformen.

Analysen viser saledes samlet set, at der er sket en positiv udvikling i

afgangsraten fra sygedagpenge til beskaeftigelse og uddannelse. Samlet set
har reformen betydet en gget nettoafgang til beskaeftigelse og uddannelse
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ved det fremrykkede revurderingstidspunkt. Der er sdledes en stgrre andel
af sygedagpengeforigb, der afsluttes til beskaeftigelse eller uddannelse ved
22 ugers sygefraveer efter reformen end fgr reformen, mens en mindre
andel overgar til beskaeftigelse ved det tidligere revurderingstidspunkt efter
52 uger.

Resultaterne i STARs kvantitative analyse underbygges af en
effektevaluering af sygedagpengereformen foretaget af Rosholm et al8. I
denne analyse identificeres en sammenhang mellem fremrykningen af
revurderingstidspunktet og den positive beskaeftigelseseffekt. Rosholm et
al. konkluderer, at det er fremrykningen af tidspunktet for revurderingen,
som er arsagen til, at en stgrre andel overgar fra sygedagpenge til
beskeeftigelse.

Det kan sdledes konstateres, at fremrykningen af revurderingstidspunktet
har medfgrt, at en stgrre andel af sygemeldte overgar til beskaeftigelse og
uddannelse ved det tidligere revurderingstidspunkt. En afledt konsekvens af
dette er, at den gennemsnitlig varighed af et sygedagpengeforigb forkortes.

4.2 Beskaeftigelse efter fremrykning af revurderingstidspunktet
Den hgjere afgangsrate omkring det nye revurderingstidspunkt betyder, at
flere forlgb afsluttes ved revurderingstidspunktet. Det medfgrer en hgjere
andel af personer i beskeeftigelse blandt de, der blev sygemeldt efter
reformen. Figur 4 nedenfor viser, at for personer omfattet af reformen og
med sygefravaer over 22 ugers varighed er 39 procent sdledes i
beskaeftigelse to maneder efter det nye revurderingstidspunkt.

Figur 4. Status i 35. uge efter forlgbsstart, sygedagpengeforlgb med varigheder
over 22 uger
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Kilde: STARs ” Sygedagpengereformen og det nye revurderingstidspunkt”, 2017.
Note: Efter-kategorien indeholder kun forlgb, hvor det er muligt at se 35 uger frem fra
starttidspunktet.

Figur 4 viser desuden, at 33 procent er pd sygedagpenge, mens 6 procent
er i jobafklaringsforlgb to maneder efter det nye revurderingstidspunkt. Det

8 Effektevaluering af sygedagpengereformen. Michael Rosholm, Lars Skipper og
Kenneth Lykke Sgrensen (Oktober 2016).
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svarer samlet set til 39 procent af de borgere, der er i
sygedagpengesystemet. Fgr reformen var andelen i sygedagpengesystemet
i den tilsvarende periode pd 60 procent.

For sygedagpengemodtagere fgr reformen har omkring tre procent status af
at veere selvforsgrgede®, hvor andelen i selvforsggelse efter reformen er
fem procent.

Disse resultater indikerer samlet set, at der efter fremrykningen af
revurderingstidspunktet er en stgrre andel, der har forladt
sygedagpengesystemet - enten til beskaeftigelse, selvforsgrgelse eller
andre ydelser.

Det er centralt, at de borgere, der ved revurderingstidspunktet overgar til
beskaeftigelse, bliver ved med at vaere i beskaeftigelse.

STARs kvantitative analyse viser, at 86 procent af de borgere, som efter
reformen afgdr op mod revurderingstidspunktet, stadig er i beskaeftigelse
tre maneder efter overgangen. Dermed er andelen efter reformen, der 3
méaneder efter overgangen er i varig beskaeftigelse, pa niveau med andelen
fgr reformen (87 procent).

Analysen viser desuden, at kun 4 procent af de borgere, der er tilbage i
beskaeftigelse op mod revurderingstidspunktet, er vendt tilbage til enten
sygedagpenge eller jobafklaringsforlgb tre maneder efter overgangen til
beskaeftigelse. Det er identisk med andelen af borgere, der fgr reformen
vendte tilbage til sygedagpenge i den tilsvarende tidsperiode.

Der er saledes ikke noget der tyder pa, at fremrykningen af
revurderingstidspunktet medfgrer, at borgere i gget omfang raskmeldes til
beskaeftigelse, hvor de efterfglgende har vaeret ngdt til at vende tilbage til
sygedagpengesystemet efter kort tid i beskaeftigelse.

Disse resultater underbygges af effektevalueringen af Rosholm et al.
(2016), der konkluderer, at sandsynligheden for at vende tilbage til
sygedagpengesystemet efter overgang til beskaeftigelse er lavere allerede,
ndr en borger har vaeret tilbage pd arbejdsmarkedet i ca. 6 uger.
Effektevalueringen konkluderer desuden, at den lavere sandsynlighed er
statistisk signifikant efter 20 ugers beskaeftigelse. Det vil sige, at efter 20
uger er der en egentlig effekt pa varig beskaeftigelse af fremrykningen af
revurderingstidspunktet efter reformen sammenlignet med den tilsvarende
periode fgr reformen.

De samlede resultater af analyserne betyder, at fremrykningen af
revurderingstidspunktet har haft den konsekvens, at feerre af de borgere,
der vender tilbage til arbejdsmarkedet, sygemeldes eller overgar til
ledighed efter deres tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

P& baggrund af analyserne af effekten af fremrykningen af tidspunktet for
revurdering, vurderer Deloitte fglgende:

° Selvforsgrgede er en sammensat gruppe af personer, som ikke er lsnmodtagere og
ikke er offentligt forsgrgede. I gruppen indgar bl.a. personer, som ikke har ret til
offentlig forsgrgelse, men ogsd selvstaendige, der ikke udbetaler til Ign til sig selv.
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Afgangsraten til beskaeftigelse eller uddannelse, der udtrykker hvor
stor en andel personer, der overgar til beskzaeftigelse eller
uddannelse, er stgrre ved det fremrykkede tidspunkt for
revurdering end pa tilsvarende tidspunkt i sygedagpengeforigbet far
reformen. Afgangsraten til beskaeftigelse og uddannelse er i
sygefravaersugerne 26-30, hvor revurderingstidspunktet indtreeffer,
44 procent hgjere end i samme tidsperiode fgr reformen.

Der er flere borgere, der overgar til beskaeftigelse i perioden for det
nye revurderingstidspunkt. Andelen, der forbliver i beskaeftigelse, er
pa henholdsvis 87 procent for reformen og 86 procent efter
reformen. Selv om andelene, der forbliver i beskaeftigelse, er pa
samme niveau fgr og efter reformen, betyder det samlet set, at
flere er i varig beskeeftigelse efter fremrykningen af
revurderingstidspunktet, fordi flere efter reformen er overgaet til
beskaeftigelse i perioden for det nye revurderingstidspunkt.

Kun 4 procent af de borgere, der er tilbage i beskaeftigelse op mod
revurderingstidspunktet, er vendt tilbage til enten sygedagpenge
eller jobafklaringsforlgb tre maneder efter overgangen til
beskaeftigelse. Det er identisk med tilsvarende andel fagr reformen.
Der er sdledes ikke noget der tyder pa, at fremrykningen af
revurderingstidspunktet medfgrer, at borgere i gget omfang
raskmeldes til beskaeftigelse og efterfaglgende har veeret ngdt til at
vende tilbage til sygedagpengesystemet efter kort tid i
beskeeftigelse.
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5 Helbredsmaessig
afklaring og
ventetid

Hvis den sygemeldte ved det fremrykkede
revurderingstidspunkt ikke har ret til
sygedagpenge, men fortsat er uarbejdsdygtig
grundet egen sygdom, har pagaeldende ret til
jobafklaringsforlgb med ressourceforigbsydelse.
Analysen viser, at ved revurderingstidspunktet
afventer 17 procent i jobafklaringsforlgb
undersggelser i sundhedsvaesenet. Denne
gruppe er ikke fuldstaendigt helbredsmaessigt
afklaret ved revurderingstidspunktet, men
ventetid i sundhedsvaesenet er ikke grunden til,
at de er overgaet til jobafklaringsforlgb.

For at kunne traeffe en korrekt afggrelse pad revurderingstidspunktet kreeves
et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag i sagen. Oplysningerne i sagen skal
beskrive den sygemeldtes tilstand ved revurderingstidspunktet, men det er
muligt, at den sygemeldtes helbredstilstand er uafklaret pd dette tidspunkt.
I sd fald vil dette fremga af oplysningerne i sagen. Det er sdledes ikke et
krav, at den sygemeldte er helbredsmaessigt afklaret for, at kommunen kan
treeffe om, hvorvidt den sygemeldte opfylder en af de syv
forlaengelsesregler, men grundlaget i sagen skal veere tilstraekkeligt.

Ved indg3else af aftalen om fremrykningen af revurderingstidspunktet var
det et opmaerksomhedspunkt, at fremrykningen ikke skulle fa den
utilsigtede konsekvens, at en uhensigtsmaessig stor andel af de sygemeldte
ville vaere helbredsmaessigt uafklarede ved revurderingstidspunktet,
herunder fordi de sygemeldte afventede udredning i sundhedssystemet.

Det var seerligt et opmaerksomhedspunkt, at ventetid pd udredning i
sundhedsvaesenet ikke matte forarsage, at uhensigtsmaessigt mange
sygemeldte ikke ville vaere helbredsmaessigt afklarede pa
revurderingstidspunktet, og derfor ville overga til jobafklaringsforlgb p& den
lavere ressourceforigbsydelse.

Derfor er det centralt at undersgge, om der kan siges at vaere en
uhensigtsmaessig stor andel af malgruppen, der er helbredsmaessigt
uafklaret ved revurderingstidspunktet pd grund af ventetid i
sundhedsvaesenet.
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I dette afsnit belyses det derfor, hvorvidt der er borgere, der er overgaet til
jobafklaringsforigb, som endnu ikke er fuldt helbredmaessigt afklarede. Det
sker via en analyse af, hvor mange der ved revurderingstidspunktet
afventer undersggelse og/eller behandling i sundhedssystemet. Samtidig
belyses det, om ventetid i sygehusvaesenet vurderes at veere arsag til
overgangen til jobafklaringsforlgb - altsd om de borgere, der ved
revurderingstidspunktet overgar til jobafklaringsforlgb og endnu ikke er
fuldt afklarede, ikke kan fa forlaenget udbetalingen af sygedagpenge pga.
ventetid i sundhedsveesenet.

Det er ikke i sygedagpengeloven et krav, at alle borgere er fuldstaendigt
afklarede ved revurderingstidspunktet. Det belyses derfor afslutningsvist i
kapitlet, hvorvidt borgernes helbredsmaessige situation er sa tilstraekkeligt
afklaret — uafhangigt af om borgeren er fuldt afklaret eller ej - at der
vurderes at kunne blive en ivaerksat en rehabiliterende indsats, samt om
der kan angives en tidshorisont for, hvornar borgeren vurderes at kunne
vende tilbage til ordinzer beskaeftigelse i 10 timer inkl fleksjob, fx ved en
delvis genoptagelse af arbejdet i jobafklaringsforlgbet, og med modtagelse
af ressourceforlgbsydelse.

Analysen om helbredsmaessig afklaring pa revurderingstidspunktet i
jobafklaringssager bygger pa en sagsgennemgang af 350 jobafklaringssager
fra 30 kommuner. Sagsgennemgangen er foretaget af to overlaeger med
baggrund i klinisk funktion.

Sygedagpengemodtagere, der ved revurderingstidspunktet ikke far
forlaenget udbetalingen af sygedagpenge, og som fortsat er
uarbejdsdygtige, har ret til at overg3 til et jobafklaringsforlgb. Som naevnt i
kapitel 3 var det i 2016 ca. 3 procent af alle af de nyindplacerede
sygedagengeforlgb, hvor borgeren overgik til jobafklaring. Det svarer til, at
ca. 7.500 personer pdbegyndte et jobfklaringsforlgb efter at have modtaget
sygedagpenge i 22 uger i 2016.

Det er kendetegnende for de borgere, der overgar til jobafklaringsforlgb ved
revurderingstidspunktet, at:

e Stgrstedelen er kvinder (64 procent). Kvinder udggr dermed en
stgrre andel i jobafklaringsforlgbssagerne end blandt de, der
forleenges pa sygedagpenge. Her udggr kvinderne 56 procent.

e Fire ud af fem kommer fra beskeeftigelse (80 procent). De, der
kommer fra beskaeftigelse, udggr dermed en lidt mindre andel i
jobafklaringsforlgbssagerne end de, der forlaenges pa
sygedagpenge. Her kommer 90 procent fra beskaeftigelse.

e Mere offentlig forsgrgelse. I Igbet af de seneste to ar for
sygemeldingen har de, der er overgaet til jobafklaringsforlgb, i langt
hgjere grad modtaget offentlig forsgrgelse end de, hvis
sygedagpengeudbetaling er forlaenget.

I forhold til sygdomsbilledet er det kendetegnede, at de fleste er
diagnosticeret med én lidelse (64 procent), mens omkring en tredjedel (36
procent) har flere lidelser. Somatiske og psykiske lidelser fylder stort set
lige meget, og knap hver femte (17 procent) er diagnosticeret med begge
bdde somatiske og psykiske lidelser.

Udover de helbredsmaessige problemer har de sagsundersggende lzeger i 34
procent af sagerne identificeret sociale problemstillinger, som vurderes at
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have betydning for pagaeldendes situation. Problemstillingerne drejer sig
primaert om familierelaterede problemer. Endvidere har otte procent
livsstilsproblemer, hvilket iseer er alkoholrelaterede problemer.

Naesten tre ud fire borgere (73 procent) afventer ved
revurderingstidspunktet hverken pabegyndelse af behandling eller
undersggelse. Disse borgere er ved revurderingstidspunktet saledes
allerede helbredsmaessigt udredt og/eller er i gang med et
behandlingsforlgb, der skal sikre, at borgerens helbredssituation forbedres,
jf. figur 5.

Andre 10 procent af borgerne i jobafklaringsforlgb er helbredsmaessigt
udredt ved revurderingstidspunktet, men afventer at pabegynde et
behandlingsforlgb. Der kan ifglge de sagsundersggende laeger typisk vaere
tale om, at de afventer et behandlingsforlgb i psykiatrien eller behandling af
somatiske lidelser i form af operationer, fx en rygoperation.

I forhold til de resterende 17 procent (12 + 5 procent) af borgerne i
jobafklaringsforlgb afventer disse ved revurderingstidspunktet
undersggelser i sundhedsvaesenet, jf. figur 5. Denne gruppe af borgere er
saledes ikke fuldsteendigt helbredsmaessigt afklarede ved
revurderingspunktet, hvilket dog ikke er ensbetydende med, at de ikke kan
veaere afklarede i forhold til deres muligheder for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

I disse sager kan der ifglge de sagsundersggende laeger veere tale om, at
borgeren afventer yderligere undersggelser fx i psykiatrien, undersggelser
pa en rygklinik eller lignende med henblik pd specifik diagnosticering.
Typisk afventes disse undersg@gelser for, at der kan tegnes et helt og
fyldestggrende sygdomsbillede af patienten, og ofte vil der veere tale om
situationer, hvor der allerede foreligger en vis grad af diagnostisk afklaring,
men der er brug for en mere praecis afklaring.

Figur 5. Har en laege anfgrt, at borgeren afventer undersggelse og/eller
behandling ved revurderingstidspunket?

5

Afventer ikke behandling/undersggelse 73 pct.
Afventer behandling
Afventer undersggelser

Afventer behandling og undersggelse

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kilde: Data fra sagsgennemgang.
Note: For 339 borgere har de sagsundersggende laeger foretaget en laegefaglig vurdering af,

hvorvidt sagen er uafklaret. De 93 sager, hvor der afventes undersggelse eller behandling,
knytter sig ikke seerligt til enkelte kommuner eller regioner.

I casebeskrivelsen nedenfor ses et eksempel pa en sag, hvor borgeren
afventer undersggelse inden for ét omrade (skulderen), men hvor der i
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sygedagpengeforigbet har vaeret ivaerksat indledende undersggelse og
behandling, der dog ikke har medvirket til endelig afklaring af borgerens

helbredssituation.

Borgerens karakteristika

Arsag til uafklaret helbredssituation

38-8rig temrer med normal tilknytning til
arbejdsmarkedet blev sygemeldt for hgjresidige
skulder- og armsmerter, forvaerret ved
aktivitet.

Egen lzege fandt normale forhold ved almindelig
rgntgenundersggelse og henviste til
optreeningsforlgb hos fysioterapeut. Da der ikke
var effekt heraf, blev han henvist til og
undersggt i ortopaadkirurgisk ambulatorium.
Her fik laegen ved klinisk undersggelse
mistanke om alvorlig skade i skulderens
muskelmanchet og henviste til MR-skanning
saerligt for at vurdere, om operativ behandling
kunne komme p3 tale.

P& revurderingstidspunktet kunne det derfor
konstateres, at den sygemeldte havde en
aktivitetsforvaerret skulderskade, mens
skadens ngjagtige art ikke var fastsl3et.

En endelig diagnose, behandlingsmuligheder
og prognose kunne sdledes ikke fastsaettes,
men det kunne med sikkerhed fastslas, at
rehabiliterende foranstaltninger kunne
iveerksaettes, fx ergonomisk vejledning,
vejledning i smertehdndtering og evt.
erhvervsvejledning. Helbredssituationen ved
revurderingstidspunktet var sdledes ikke
endeligt afklaret

Som det fremgar ovenfor afventes der i 17 procent af sagerne yderligere
undersggelser i sundhedsvaesenet ved overgangen til jobafklaring. Som
naevnt er det dog ikke ngdvendigvis ventetiden i sundhedsvaesenet, der er
drsag til overgangen til jobafklaring, idet der kan vaere en afklaring af
borgerens pespektiv for tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked
samtidig med, at borgeren fortsat har behov for yderligere udredning i

sundhedssystemet.

P& baggrund af de samlede oplysninger i sagen, har de sagsundersggende
laeger i forbindelse med gennemgangen af hver sag derfor vurderet arsagen
til, at personen ikke kunne blive forleenget efter sygedagpengeloven og

derfor overgik til jobafklaringsforlgb.

Leegerne har foretaget en vurdering af om arsagen til overgangen til

jobafklaring skyldes:

a) Ventetid pa behandling eller udredning i sundhedsvaesenet
b) Uklar udsigt for tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked

Resultatet af sagsgennemgang er, at ventetid i sundhedsvaesenet isoleret
set stort set aldrig vurderes at vaere drsag til borgerens overgang til
jobafklaringsforigb. Dette er alene tilfaeldet i 2 procent af sagerne. I 4
procent af sagerne vurderes arsagen at vaere ventetid i sundhedsvaesenet
kombineret med uklar udsigt for tilbagevenden til det ordinzere

arbejdsmarked.

De sagsundersggende laeger vurderer sdledes, at ventetid i
sundhedsvaesenet er arsag til overgangen til jobafklaringsforlgbet i 6

procent af sagerne.

I de resterende 94 procent af sagerne er det laegernes vurdering, at
uklar udsigt i forhold til borgerens tilbagevenden til det ordinesere
arbejdsmarked er arsagen til overgangen til jobafklaringsforlgbet, jf. figur

6.
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Figur 6. De sagsundersggende laegers vurdering af arsagen til overgang til
jobafklaring

Ventetid
Ventetid og uklar udsigt

Uklar udsigt 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kilde: Analyse af sagsgennemgang, Deloitte 2017

Note: I 327 sager har de sagsundersggende lzeger foretaget en laegefaglig vurdering af drsagen
til borgerens overgang til jobafklaring. Det skal bemaerkes, at der i 13 sager har veeret et
utilstraekkeligt grundlag for en laegefaglig vurdering af 5rsagen til borgerens overgang til
jobafklaring. Det kan bl.a. skyldes, at de forngdne informationer ikke fremgar af det
sagsmateriale, der er indhentet i forbindelse med sagsgennemgangen

Det samlede resultat af sagsgennemgangen er saledes, at arsagen til
jobafklaringsforigbet i stort set alle sager (94 procent) er uklar udsigt for
borgerens tilbagevenden til det ordinzere arbejdsmarked. Ventetid i
sundhedsvaesenet er saledes ikke en vaesentlig arsag til jobafklaringsforigb.
Samlet set er der derfor f& borgere, der overgar til jobafklaringsforlgb
grundet ventetid i sundhedsvaesenet.

I forbindelse med sagsgennemgangen har de sagsundersggende lseger ogsa
registreret, hvis en laege har anfgrt, at borgeren vurderes at kunne vende
tilbage til samme eller lignende arbejde inden for 134 uger?® fra
revurderingstidspunktet.

Baggrunden for at se pa dette i sagsgennemgangen er, at udbetalingen af
sygedagpenge kan forlaenges, nar den sygemeldte er under eller venter pa
laegebehandling, og pageeldende efter en laegelig vurdering skgnnes at
kunne genoptage beskaftigelse inden for 134 uger regnet fra
revurderingstidspunktet. Beskaeftigelsen skal veere pd samme vilkar som
inden sygemeldingen. En sygemeldt fra fuldtidsbeskaeftigelse skal saledes
vurderes i forhold til fuldtidsbeskaeftigelse, mens en sygemeldt fra fleksjob
skal vurderes i forhold til fleksjob.

De sagsundersggende lzegers gennemgang af sagerne viser, at en laege i
ca. 12 procent af sagerne har anfgrt, at borgeren skgnnes at kunne
genoptage arbejdet inden for 134 uger, jf. figur 7.

10 3f, muligheden for forleengelse pa sygedagpenge efter forleengelsesregel § 27, stk.
1, nr. 3.
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Figur 7. De sagsundersggende laegers registreringer af, om en laege har anfgrt,
at borgeren skgnnes at kunne genoptage arbejde inden for 134 uger

Sager i alt (n=339)

Skgnnes ikke at kunne genoptage 88 pct.

Skgnnes at kunne genoptage 12 pct.

100 pct.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kilde: Data fra sagsgennemgang.

Note: Der er i 339 sager foretaget en laegefaglig vurdering af, hvorvidt borgeren kan genoptage
arbejde inden for 134 uger. De 42 sager, hvor en lsege har anfgrt, at borgeren skgnnes at kunne
genoptage arbejdet inden for 134 uger, knytter sig hverken seerlig til enkelte kommuner eller

regioner.

At der i 12 procent sagerne er anfgrt fra en lzege, at borgeren kan vende
tilbage til beskaeftigelse indenfor 134 uger, er ikke i sig selv ensbetydende
med, at udbetalingen af sygedagpenge skulle have vaeret forlaenget. Dette
skyldes, at der ved revurderingen udover de helbredsmaessige forhold ogsa
indgdr den sygemeldtes sociale forhold, og om den sygemeldte inden
sygemeldingen har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Men
resultatet indikerer ifglge de sagsundersggende laeger dog alligevel et
behov for, at praksis p& omradet tilleegges yderligere opmaerksomhed.

Som led i sagsgennemgangen har de sagsundersggende laeger foretaget en
vurdering dels af om den sygemeldte kan modtage en rehabiliterende
indsats og dels af tidshorisonten for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Formalet er at belyse, hvorvidt borgerens helbredssituation ved
revurderingstidspunkt er tilstraekkeligt helbredsmaessigt afklaret til, at der
kan ivaerkseettes rehabiliterende indsatser, ligesom det er sggt vurderet,
hvorndr den sygemeldte igen kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, f.eks.
gennem gradvis tilbagevenden med modtagelse af ressourceforlgbsydelse
under jobafklaringsforlgb. Ved helbredsmaessig afklaring forstds her en
tilstand, hvor der er tilstraekkelige helbredsoplysninger til at forsta, hvilke
skanehensyn og stgttebehov, der er i borgerens situation. Der kan sdledes
foreligge helbredsmaessig afklaring, uden at der er gennemfgrt en endelig
diagnostik. Der kan fx allerede veere klarhed over, at der er tale om en
kronisk eller i det mindste langvarig lidelse.

5.5.1 Grundlag for rehabiliterende indsats

I stort set alle sager (98 procent) er det de sagsundersggende laegers
vurdering, at borgeren er helbredsmaessigt afklaret i en sddan grad, at
pdgaeldende ved revurderingstidspunktet er i stand til at kunne deltage i en
rehabiliterende indsats herunder virksomhedsrettede indsatser, jf. figur 8.

En rehabiliterende indsats kan defineres som en aktiv indsats bestdende af

fx sociale, virksomhedsrettede eller sundhedsfaglige indsatser, der har til
formal at understgtte borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Figur 8. Er borgeren helbredsmaessigt afklaret i en sadan grad, s
rehabiliterende indsatser, herunder beskaeftigelsesrettede, kan iveerksaettes?

Vurdering af muligheden for en
rehabiliterende indsats {(N=340)

K.an modtage en indsats (N=332)

kan ikke modtage en indsats (M=8) 2%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Analyse af sagsgennemgang, Deloitte 2017
Note: I 340 sager har de sagsundersggende lseger foretaget en leegefaglig vurdering af, hvorvidt
borgeren kan modtage en rehabiliterende indsats, herunder en beskaeftigelsesrettet indsats.

Figur 8 viser sdledes, at det kun er 2 procent af borgerne, der ikke vurderes
at vaere i stand til at kunne modtage en indsats. Det betyder sdledes, at
selvom der er 17 procent af sagerne, hvor borgeren afventer undersggelse i
sundhedsveesenet, sd vurderer laegerne, at stort set alle borgere er
tilstraekkeligt helbredsmaessigt afklarede til at kunne modtage en
rehabliterende indsats, selvom de afventer undersggelser.

5.5.2 Tidshorisont for tilbagevenden til arbejdsmarkedet
Sagsgennemgangen viser endvidere, at de sagsundersggende laeger i stort
set alle sager (96 procent) har vurderet, at borgerens helbredssituation er
beskrevet i en sddan grad, at det har veeret muligt for laegerne at foretage
en vurdering af, hvorndr borgeren kan komme i 10 timers ordinaer
beskaeftigelse, herunder fleksjob, jf. figur 9. I 4 procent af sagerne, har de
sagsundersggende laeger ikke kunnet foretage en konkret vurdering af
tidshorisonten for tilbagevenden.

Figur 9. De sagsundersggende laegers vurdering af tidshorisonten for
sygemeldtes tilbagevenden til 10 timers ordinaer beskaeftigelse inkl fleksjob?

Sager uden tidshorisont (n=15) 1 . 4 pct.
Sager med tidshorisont (n=326) 7_ 96 pct.
For seks maneder 1 ‘ 49 pct.
Efter seks maneder 1 147 pct.

Kilde: Analyse af sagsgennemgang, Deloitte 2017
Note: I 326 sager har de sagsundersggende lzeger foretaget en laegefaglig vurdering af hvornar
borgeren forventes at kunne vende tilbage til 10 timers ordinaer beskeeftigelse.

Sagsgennemgangen viser, at det er de sagsundersggende laegers
vurdering, at lige omkring halvdelen af de sygemeldte (49 procent)
forventes at kunne vende tilbage til mindst 10 timers ordinaer beskaeftigelse
eller fleksjob, f.eks. gennem en gradvis tilbagevenden med modtagelse af
ressourceforlgbsydelse under jobafklaringsforlgb inden for de fgrste seks
maneder efter revurderingstidspunktet. I de resterende 47 procent af
sagerne vurderer de sagsundersggende laeger sdledes, at tidshorisonten for
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tilbagevenden til 10 timers ordinaer beskaeftigelse inkl. fleksjob er laengere
end seks maneder.

P& baggrund af analyserne af de sagsundersggende lsegers gennemgang af
350 sager, hvor borgeren ved revurderingstidspunktet er overgdet til
jobafklaringsforlgb, vurderer Deloitte fglgende:
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Ventetid i sundhedsveaesenet er stort set aldrig arsagen til borgerens
overgang til jobafklaringsforlgb. Dette er alene tilfaeldet i 2 procent
af sagerne. I de resterende sager er det enten ventetid i
sundhedsvaesenet sammenholdt med en uklar udsigt i forhold til
borgerens tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked (4
procent), mens det langt de fleste sager (94 procent) udelukkende
er en uklar udsigt for borgerens tilbagevenden til det ordinzere
arbejdsmarked, der er 8rsag til overgangen til jobafklaringsforlgb.
Samlet set er der derfor fa borgere, der overgar til
jobafklaringsforlgb grundet ventetid i sundhedsvaesenet.

17 procent af borgerne er ikke fuldstaendigt helbredsmaessigt
afklarede pd revurderingstidspunktet. Der kan allerede foreligge en
vis grad af diagnostisk afklaring, men en definitiv diagnose er ikke
fastlagt, og derfor kan spgrgsmal om fx mulighed for operativ
behandling ikke besvares. Af samme grund kan en mere klar
prognose ikke fastleegges.

Analysen viser, at en laege i ca. 12 procent af sagerne har anfgrt, at
borgeren skgnnes at kunne genoptage arbejdet inden for 134 uger.
Dette er ikke i sig selv ensbetydende med, at udbetalingen af
sygedagpenge skulle have veeret forleenget. Dette skyldes, at der
ved revurderingen udover de helbredsmaessige forhold ogsa indgar
den sygemeldtes sociale forhold, og om den sygemeldte inden
sygemeldingen har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.
Men resultatet indikerer ifglge de sagsundersggende laeger dog et
behov for at veere opmaerksom pd omrédet.

Analysen viser afslutningsvist, at stort set samtlige borgere er sa
tilstraekkeligt helbredsmeessigt afklarede, at der kan ivaerkseettes en
rehabiliterende indsats (98 procent), og tidshorisonten for
borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet med et omfang pa 10
timer kan vurderes (96 procent). I 49 procent af sagerne vurderer
de sagsundersggende laeger sdledes, at borgeren kan vende tilbage
til 10 timers ordinaer beskeeftigelse inkl. fleksjob inden for seks
maneder fra revurderingstidspunktet, mens tidshorisonten i 47
procent af sagerne vurderes af vaere laengere end seks maneder.
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